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Als C. Schroeder seine segensreiche Tätigkeit in Berlin begann, fiel ihm 
die überaus große Zahl schwerster Puerperalfieberfälle auf, welche er in Klinik und 
Praxis sah; eine Änderung zum Besseren schien ihm ganz besonders gemeinsamer 
Arbeit zu bedürfen und so trat dank seiner Initiative eine Kommission der Berliner 
Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zusammen, welche die wissenschaftliche 
Grundlage für V erbesser ungs vorschlage schuf und damit die Urheberin segensreicher 
Bestrebungen wurde. Dank der unermüdlichen Arbeit besonders von Boehr, der leider 
sehr früh starb, wurden die genauen Ziffern für Preußen berechnet; man erkannte 
die Größe der Verluste, die Jahr aus Jahr ein erfolgten, und man bemerkte, wie 
schwierig es war, die Wahrheit über die puerperalen Todesfälle zu erfahren, da 
eine Verschleierung durch „Unterleibsentzündung", „Lungenentzündung" und dergl. 
die Regel war. t),75*^/oo aller Wöchnerinnen starben jährlich nach Boehrs Zahlen; 
Ehlers fand später 4,87oo*' Baisch nimmt jetzt S^oo ^^^ ^- Herff 2,57qo an. 

Neben besserer Besoldung der Hebammen wurde daher 1877 von der Kom- 
mission besonders die Anzeigepflicht gefordert und in einem Promemoria dem Kultus- 
minister ausführlich begründet: nur so meinte man rechtzeitig Epidemien entgegen- 
treten zu können. 

Nur wenige griffen diese Forderung an und für einzelne Bezirke wurde sie 
eingeführt; eine allgemeine Regelung für den Staat mußte aber hinausgeschoben 
werden. Zu allgemeiner Bedeutung kam die Anzeigepflicht erst, als durch das 
Reichsseuchengesetz Ausführungsbestimmungen und weitere Regelungen in den Einzel- 
staaten notwendig wurden. So kam das Landesseuchengesetz für Preußen zu- 
stande und in diesem wurde das Kin-dbettfieber unter die anzeigepflichtigen 
Krankheiten eingereiht Bei den Verhandlungen des preußischen Landtages hier- 
über wurde die Einfügung auch des Kindbettfiebers als etwas selbstverständliches 
hingestellt; nur die Frage wurde — neben der der Kostenregulierung — eingehend 
erörtert, ob auch der Verdacht anzeigepflichtig sei. Man lehnte die Anzeige beim 
Verdacht auf Kindbettfieber ab und fügte als fakultative Folge der Anzeige die 
Verkehrsbeschränkung für Hebammen und Wochenpflegerinnen ein. Es berührt da- 
bei eigentümlich, daß ein angesehenes Mitglied des Herrenhauses die Freigabe der 
verdächtigen Fälle damit begründete, daß ja jährlich nur 4520 Todesfälle^ an 
Kindbettfieber vorgekommen sind — eine Zahl, die als klein bezeichnet wird! Als 
Zweck der Anzeige wurde nicht die Statistik bezeichnet, sondern die Verhütung 
der Weiterverbreitung von Epidemien und dementsprechend wurde die fakultative 
Abstinenz des Hilfspersonals gefordert 

1) Lege ich v. Herf fs Angabe zugrunde, so würden jetzt immer noch gegen 5000 Frauen pro 
Jahr an Kindbettfieber in Deutschland sterben I 
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In dem gleichen Augenblicke also wurde der Segen, den man erhoffen 
konnte, schon in Frage gestellt durch die Beschränkung der Änzeigepflicht auf die 
sicheren Fälle von Kindbettfieber und tatsächlich wurde damit die Beschränkung 
ungefähr auf die Todesfälle beschlossen; diese aber kannte man ungefähr auch ohne 
das neue Gesetz. Zwar wurde die Ausdehnung der Anzeigepflicht auch auf die ver- 
dächtigen Fälle als wünschenswert bezeichnet, aber sie wurde nicht obligatorisch. 
Damit wurde ein Zustand geschaffen, wie er fast überall schon bestand, wenigstens 
dort, wo die Leichenschau direkt oder indirekt vorgeschrieben ist. Ein wirkliches 
Vorbeugen aber wurde sehr zweifelhaft 

In Preußen hat dann das Hebammenlehrbuch in seiner vorletzten Auflage 
den Versuch gemacht, das Kindbettfieber durch die Hebammen zur Anzeige bringen 
zu lassen; es wurden die Hebammen verpflichtet bei jedem verdächtigen Fall einen 
Arzt zu benachrichtigen und diesem den Fall als verdächtig anzuzeigen. Da nun 
die Hebamme ihre Tagebücher dem Kreisarzt vorlegen muß, so mußte dann diese 
Meldung eingetragen werden und indirekt wurde so auch der Verdacht gemeldet 
Hierbei kam aber herzlich wenig heraus; Kindbettfieber, von dem die Kranken genasen, 
gab es fast nicht mehr; nur Todesfälle an dieser Krankheit wurden noch bekannt 
Eine Prophylaxe blieb unmöglich und so hat denn die letzte Ausgabe des Hebammen- 
lehrbuches den Hebammen die Pflicht auferlegt, dem Kreisarzt jeden Fall von 
Temperaturerhöhung im Wochenbett zu melden. 

Kaum ist aber diese Ergänzung ins Leben getreten, so erhebt sich erneut 
Widerstand. Diesmal von selten einzelner Hebammenlehrer und mannigfache Sym- 
pathie findet der Widerspruch. Denn wir Ärzte wünschen in unserer praktischen 
Tätigkeit volle Freiheit; wir wollen keinerlei polizeiliche Aufsicht und fühlen dieses 
Freiheitsbedürfnis so intensiv, daß wir solche polizeilichen Vorschriften möglichst 
umgehen. 

Dazu bietet sich hier reichlich Gelegenheit Der Kreisarzt kann unmöglich 
alle Fälle, die ihm von Fieber im Wochenbett gemeldet werden, selbst sehen; er 
ist darauf angewiesen, in irgend einer Form die Hilfe der Ärzte zu erwarten; er 
erbittet sich von dem behandelnden Arzte, auf dessen Zuziehung die Hebamme zu 
dringen hat, die Auskunft, was von dem Fall zu halten ist; denn er selbst ist dem 
Gesetz zufolge nur dann imstande, die kranke Wöchnerin za besuchen, resp. Fest- 
stellungen behufs Ätiologie des Falles vorzunehmen, wenn die Angehörigen ihn 
darum bitten oder ihm keinen Widerspruch entgegensetzen. 

Damit ist der Kreisarzt an die Unterstützung der Ärzte gewiesen. 
Ohne die auf voller Überzeugung beruhende Unterstützung der Ärzte 
ist die Durchführung der gesetzlichen Bestimmungen ebensowenig mög- 
lich, wie die der Bestimmungen des Hebammenlehrbuches. 

Denn: Was ist Kindbettfieber? Weit scheinen die Ansichten darüber 
auseinanderzugehen. Am weitesten in der Unklarheit der Definition geht Poten*; 
er sagt wörtlich: In wissenschaftlicher Hinsicht muß man bedenken, daß 
das Wort „Kindbettfieber^' überhaupt nicht eine bestimmte Krankheit 
bezeichnet 

Ähnlich war es schon immer; als Schroeder von der lokalen Behandlung 
des Puerperalfiebers Glänzendes glaubte berichten zu können, erhob Gusserow 
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Widerspruch; er meinte, daß die geheilten Fälle gar kein Puerperalfieber gewesen 
seien. Mit diesem 'Namen bezeichnete er eigentlich nur solche Fälle, die verloren 
waren, während Schroeder jede durch Mikroorganismen bedingte Störung des 
Heilungsprozesses puerperaler Wunden als Puerperalfieber ansah, v. Herff definiert 
jetzt das Puerperalfieber ähnlich : Kindbettfieber ist eine Spaltpilzerkrankung 
aller jener Wunden, die unter den Geburtsvorgängen vom Damm bis in 
die Gebärmutterhöhle hinein entstehen. 

Richtig ist, daß das Krankheitsbild sehr verschieden ist; von dem nur einen 
Tag dauernden Fieber, von der Parametritis oder dem Ulcus puerperale bis zu den 
schwersten AUgemeinerkrankungen, der puerperalen Septicaemie oder dem lang sich 
hinziehenden Bilde der puerperalen Pyaeraie eine große Zahl von Störungen, die 
wenig miteinander zu tun haben scheinen. Kaum zu verstehen, daß die puerperale 
Endocarditis ulcerosa und das Ulcus puerperale in das gleiche Kapitel gehören! 
Noch weniger, daß sie unter das gleiche Gesetz fallen. 

Und nun erst die Keime, deren Anwesenheit und deren Wachstum die Krank- 
heit ihre Entstehung verdankt! Auch sie bieten die verschiedensten Möglichkeiten 
dar. Soll ich nach meinen Erfahrungen urteilen, so ist der hochvirulente Strep- 
tokokkus die Ursache der meisten und der schwersten, insbesondere 
aber der schnell tötlich verlaufenden Fälle von Kindbettfieber. Verschie- 
dene Eigenschaften mögen ihn als schwer virulent charakterisieren: ich habe in 
meiner Klinik seine hämolytische Fähigkeit, entsprechend Schottmüller, als eine 
seiner Besonderheiten erkannt Man findet ihn im Geschlechtskanal der kranken 
und der von der Krankheit genesenden Wöchnerin und in ihrem Blut sowie in den 
Gewebssäften. Aber neben ihm kommt auch ein nicht hämolytischer Streptokokkus 
vor, der in das Blut gleichfalls eintreten kann. Lenhartz beschreibt zwei Fälle 
puerperaler Pyaemie, bei denen im Blut Streptokokken gefunden wurden; hier kann 
aus dem Vorhandensein der Thromben vielleicht auf das Fehlen hämolytischer Eigen- 
schaften geschlossen werden. Der Keim hat also andere Eigenschaften, als der 
meist von uns im Blut gefundene. Viermal wurde bei uns im Blut der Staphylo- 
kokkus gefunden; im Sekret des Genitalkanals findet man ihn gleichfalls bei Fieber. 
Einmal fand Fromme einen dem Ruhrbazillus ähnlichen Keim im Blut Daneben 
muß man den Kolibazillus, den Pneumokokkus, den Tetanusbazillus und den Gono- 
kokkus als Ursache von Fieber im Wochenbett anerkennen. 

Gegenüber der Diphtheritis, wie der Cholera usw. besteht also 
hier die Eigentümlichkeit, daß der Keim der Krankheit wechselt und 
daß das Bild verschieden ist. Aber die Entstehung aller der Fälle von 
Fieber, das von den Geschlechtsorganen im Wochenbett ausgeht, ist die 
gleiche; alle vermeidbaren Fälle von Fieber im Wochenbett verdanken 
ihre Entstehung der Einführung von Keimen durch die untersuchende 
oder entbindende Hand in die Scheide oder den Uterus. 

Die Beschränkung auf das Wort „vermeidbar" verlangt eine kurze Ab- 
schweifung; sie hängt mit der Selbstinfektion zusammen. Schon Semmel weiß 
unterschied diese als unvermeidlich von der vermeidbaren, der von außen. Auch 
jetzt noch besteht Streit um die Möglichkeit der Selbstinfektion. Das muß man 
ohne weiteres zugeben, daß die Keime auch durch andere Finger als die der 
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Hebamme in die Scheide gelangen können; die Kreißende kann sich selbst mit 
ihren Fingern berühren und wenn wir die Vorsichtsmaßregeln sehen, die wir uns und 
den Hebammen bei der inneren Untersuchung auferlegen, so begreift man, daß der 
Finger der unbefugten Untersucherin ebensogut pathogene Keime enthalten kann, 
wie der Penis des Mannes, der etwa unmittelbar vor der Geburt oder gar noch 
nach Fruchtwasserabfluß es nicht unterläßt, den Goitus zu vollziehen. Da kann 
natürlich, wie leider jeder Geburtshelfer es wohl erlebt, schwere Infektion zustande 
kommen. Aber diese Fälle 2 eigen nur, daß ohne Zutun von Hebamme oder Arzt 
eine Infektion eintreten kann und sie würden nicht Veranlassung werden zur langen 
Erörterung der Frage der Selbstinfektion. Ununtersucht und unberührt bei oder 
kurz vor der Geburt können einzelne Frauen sterben an eklatanter Infektion. Selbst» 
infektion soll hier heißen, daß die Keime in der Frau waren und nicht während 
der Geburt eingeführt wurden von fremder Hand. Gibt man aber diese Infektion 
einmal zu, so sind der Ausdehnung, die man ihr geben will, keine rechten Grenzen 
gesetzt und so ist denn auch über die Ausdehnung des Vorkommens der Selbst- 
infektion immer noch eine gewisse Meinungsverschiedenheit vorhanden. 

Darüber, daß ursprünglich die Keime von außen in die Scheide eingeführt 
wurden, ist man sich wohl einig-, aber ob tatsächlich bei größter Sauberkeit der 
helfenden Hände und bei voller Unschuld dieser in einiger Ausdehnung schwere 
Infektion entstehen kann, darüber ist man verschiedener Meinung. 

Ich muß hier ein wenig eingehen auf zwei wichtige Erscheinungen: die Ver- 
minderung der Virulenz der in die Scheide eingeführten Keime und der Möglich- 
keit, daß unter bestimmten Verhältnissen minder virulente Keime ihre volle Virulenz 
wieder gewinnen können. 

Die Arbeiten über den ersten Punkt beginnen besonders mit den Unter- 
suchungen von Winter und fanden ihre Fortsetzung in den Arbeiten von Döder- 
lein, Krönig und Menge. Döderlein insbesondere hat zuerst die keimtötende 
Kraft der Vagina bewiesen und wenn ich auch weder seinen noch Monges Hypo- 
thesen über das Wesen dieser Keimtötung folgen kann^ so ist die Tatsache doch 
als richtig anzusehen und wenn ich auch die Ursache in dem Mangel eines für die 
virulenten Keime geeigneten Nährbodens — sie wachsen auf Blutserum — also in einem 
Mangel und nicht wie Döderlein und Menge in der Anwesenheit eines giftigen 
Produktes finde, so zeigt doch die Annahme der Verminderung der Virulenz, die 
man direkt beobachten kann, daß der Selbstinfektion keine große Rolle zuzuschreiben 
ist Keime virulenter Natur, die auch nur acht Tage in der Scheide leben, haben 
an Virulenz erheblich verloren; nur die während der letzten Tage noch eingeführten 
virulenten Keime haben für die Entstehung einer Infektion Bedeutung und damit 
reiht sich die Selbstinfektion durch in der Scheide vorhandene Keime vollkommen 
an die eben erwähnte Infektion durch zufällig ganz kurz vor der Geburt^eingeführte 
an. Um die Selbstinfektion in dem oben angeführten Sinne ganz zu vermeiden, 
dazu gehört nichts weiter, als daß die Schwangere ihre Scheide die letzten Wochen 
vor der Geburt nicht berühren läßt Wer übrigens trotzdem an die Selbstinfektion 
in einiger Ausdehnung glauben will, der denke doch an die Fälle von Abortus, bei 
denen sexuelle Beziehungen kurz vor der Schwangerschaftsunterbrechung oft genug 
stattfanden und wie selten darf man darin die Ursache von Fieber erblicken; der 
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Abortus nicht krimineller Natur verläuft, selbst wenn operiert werden muß, meist 
afebril. 

Weise ich daher die Selbstinfektion in recht enge Grenzen, wegen der Ver- 
minderung der Virulenz durch Mangel eines geeigneten Nährbodens in dem Inhalt 
der Scheide, so ist auch die Anzüchtung virulenter Eigenschaften in der Scheide 
der Schwangeren hier zurückzuweisen. Die Tatsache des Wiedergewinnens viru- 
lenter Eigenschaften ist allerdings klinisch als richtig anzunehmen; wir vermuten, 
daß Keime hämolytisch waren, daß sie diese Eigenschaft nicht mehr haben und 
später wieder hämolytisch wirken. Hier ist für den Kliniker die Annahme, daß 
jedesmal neue Arten vorhanden sind und nicht Übergänge in verschiedenen Gene- 
rationen natürlich unsympathisch und wir müssen vorläufig mit der Veränderlichkeit 
der Eigenschaften rechnen. Keime verlieren ihre Virulenz; Streptokokken leben wie 
Saprophyten auf totem Material; aber unter uns nicht bekannten Umständen können 
sie in diesem ihre virulenten Eigenschaften wiedergewinnen. Es gehört aber jedenfalls 
ein sehr reichliches totes Material dazu, um diese Umwandlung zu ermöglichen und 
soviel totes Material findet sich in der Scheide während der Schwangerschaft nicht, 
während wir allerdings nach dem Absterben der Frucht in utero sich eine Fäulnis 
entwickeln sehen können, in der manchmal die Streptokokken ihre Virulenz wieder- 
gewinnen; häufiger kommt es allerdings hierzu im puerperalen Uterus. 

Die geringe Schädlichkeit dieser puerperalen Art der Vii ulenz ist dann aber 
darum deutlich, weil die Keime zu der Zeit der höchsten Virulenz im puerperalen 
Uterus keine Wunden mehr finden. So machen sie im Wochenbett oft die Erschei- 
nungen der Sekretverhaltung und brauchen deshalb keine progredient virulenten 
Eigenschaften zu haben. 

Eine sehr lange Dauer der Geburt bei früh abgeflossenem Fruchtwasser und 
sehr früh abgestorbener Frucht kann aber doch schädlicher sein. Hier kann zu 
der Zeit der Entstehung der Geburtswunden die Virulenz der Keime ihren- Höhe- 
punkt erreicht haben. Das sind jedoch Verhältnisse, die als Ausnahmefälle nicht 
in den Bereich der normalen Entbindung gehören, bei der die Infektions Vermeidung 
die vornehmste Aufgabe des Geburtshelfers ist. 

Die Einführung der Keime ohne helfende Hand und die Anzüchtung viru- 
lenter Eigenschaften kommt ^daher für die gewöhnliche Ätiologie des Puerperal- 
fiebers nicht in Frage. 

Ich darf ja nicht verhehlen, daß manche angesehene Geburtshelfer ab- 
weichender Meinung sind; manche meinen, der Selbstinfektion eine etwas größere 
Rolle zuschreiben zu müssen. Daß die Keime von außen in die Scheide gelangten, 
versteht sich auch für diese von selbst, und wenn diese Ansicht richtig wäre, dann 
müßte die Vermeidung der sexuellen Beziehungen, wie sie auch in den popu- 
lären Belehrungen dem Publikum zur Pflicht gemacht wird, genügen, um das 
Puerperalfieber zum Verschwinden zu bringen. 

Aber ich will die Mortalität am Puerperalfieber gern vermindert sehen, ehe 
die letzten Selbstinfektionsanhänger überzeugt sind und ebenso ehe alle Geburts- 
helfer sich völlig über die Definition des Puerperalfieberbegriffes geeinigt haben. 
Ich fürchte, es würde sonst zu viel Zeit vergehen und ich finde den Verlust von 
5 — 6000 Frauen pro Jahr in Deutschland erschreckend groß; ich halte die Zahl 
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für so hoch, daß ich sie nicht mit dem Beiwort „nur'' zu versehen wage, und ich 
halte es für heilige Pflicht von uns Ärzten, diese Zahl zu vermindern. 

Denn der gemeinsame Charakter der Ätiologie ist für uns nach Zurückweisung 
der Selbstinfektion erstens die Art der Entstehung — Wundinfektion — , zweitens 
der Charakter der Vermeidbarkeit 

Hier setzt daher die Frage der Prophylaxe ein. 

Puerperalfieber ist vergleichbar der Wundinfektion. Diese zu vermeiden ist 
Sache des operierenden Arztes und nicht Sache der Polizei! Jeder Operateur weiß, 
daß durch irgend ein von ihm unabhängiges 'Verschulden eine Wundinfektion zu- 
stande kommen kann und wird in dem Bewußtsein, daß er sein möglichstes zur 
Vermeidung der Wundinfektion getan hat, es mit Entschiedenheit zurückweisen, 
wenn die Polizei nun die Genese eines Falles von Wundinfektion untersucht Aber 
erstens ist der Erankenhausarzt der Revision der Erankenhauseinrichtungen durch 
Aufisichtsbehörden unterworfen, und zweitens besteht ein großer Unterschied zwischen 
dem einzelnen Fall einer Infektion im Erankenhaus, gegen deren Weiterverbreitung 
der Arzt selbst in einfachster Weise vorgehen kann, und der Infektion im Wochenbett 
Der Chirurg hat eine Erankheit vor sich, zu deren Beseitigung er alle geeigneten 
Hilfsmittel in Bewegung setzt; er kennt die Gefahr der Erankheit und die 
Hilfsmittel, und mit Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit wird er die Schädlichkeiten, 
die sein Heil versuch bringen könnte, auf ein Minimum zu vermindern suchen, 
damit er der Gefahr der Erankheit entgegentritt Eine einzelne Infektion bleibt 
beschränkt 

Hier jedoch in der Geburtshilfe ein völlig normaler Akt, eine physiologische 
Funktion der Frau. Am sichersten verliefe der Akt vom Standpimkt der Infektion, 
wenn niemand dabei wäre. Nur der Wunsch, etwa drohende Abweichungen früh- 
zeitig zu erkennen, nur der Wunsch, die Ereißende zu trösten und alles zu ihrer 
Erleichterung zu tun, nur die Sorge, welche der Wehenschmerz macht, führt ztir 
vaginalen Untersuchung. Hier ist es ernsteste Pflicht, nicht zu schaden! Wäre 
kein Geburtshelfer dabei, so würde die Geburt vielleicht lange dauern, das Eind 
vielleicht tot geboren werden, die Mutter vielleicht einen Dammriß davontragen; 
aber infiziert würde sie nicht werden. Darum muß unsere Hilfe so unschädlich, 
wie nur irgend möglich sein. Darum sind jene 4520 Todesfälle an Eindbettfieber 
in einem Jahr genau um 4520 zu viel! 

Belehrung des helfenden Personals steht obenan. Die Hebamme muß lernen 
sich so sicher zu desinfizieren, wie der Arzt es tut. Der Staat setzt alle Hilfsmittel 
in Bewegung, um dieses Ziel zu erreichen. Mortalität und Morbidität sollten im 
Wochenbett verschwinden; aber sie verschwinden nicht, weil eine allmähliche 
Degeneration der Hebammendesinfektion eintritt; die notdürftig in dem Bruchteil 
eines Jahres gelernte Desinfektionsmethode geht wieder verloren. Unglücklicherweise 
straft sich die Liederlichkeit nicht gleich; eine Reihe von Wöchnerinnen kommt zur 
glatten Genesung; einzelne haben kloine Störungen; aber sie heilen; also genügt in 
den Augen der Hebammen das geringe Maß der Desinfektion doch noch vollständig. 
Plötzlich eine schwere Infektion. Jetzt große Angst Alle lioraente, die nur irgend 
möglich sind, werden angeschuldigt; Erkältung, psychische Erregimg, Diätfebler; 
nur keinen Arzt herbeirufen! Endlich geht es nicht weiter und nun versucht die 
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Hebamme eine Persönlichkeit unter den Ärzten zu finden, die ihr zu Gefallen den 
Todesfall als Lungenentzündung oder Blinddarmentzündung oder dergl. anzeigt und 
wir, die die Arbeit Boehrs gelesen haben, wissen, wie schwer es ist, heraus- 
zubekommen, wie viel Fälle man durchschnittlich noch den offiziell bekannt gewor- 
denen Fällen von Kindbettfieber hinzuzählen muß. 

Ja, die Ansicht, daß die Angabe „Kindbettfieber" einen Vorwurf für die 
Hebamme enthält, ist so verbreitet, daß z.B. Krönig es öffentlich ausspricht und 
druckt: „wenn ich eine Hebamme wäre, ich würde nie melden, aus dem einfachen 
Grunde, weil ich es ungerecht finde, daß die Hebammen dadurch wirtschaftlich 
Schaden leiden. Eine Hebamme müßte sehr dumm sein, wenn sie meldete." Die 
Hebamme sollte vielmehr gern anzeigen, weil sie überzeugt sein muß, daß 
sie nicht die Ursache der Infektion ist, sondem die Ursache in der Vagina der 
Frau lag. Nur allzu leicht entsteht sonst die Vogehtraußpolitik. 

Gegen eine solche Degeneration der Hebammen, welche auch ohne eine solche 
Unterstützung durch einen berufenen Lehrer der Geburtshilfe bald genug eintritt, 
muß man Front machen. Wäre die Erfahrung und Überzeugung ganz allgemein, 
daß eine solche Degeneration und Gewissenlosigkeit besteht, dann müßte man alle 
Hebammen nach einer gewissen Zeit wieder zu einem Desinfektionsübungskursus 
(Binziehen; bisher geschieht das noch nicht. 

Das weitere Mittel ist die Anzeigepflicht. 

Sie hat etwas sehr Gehässiges. Immer wieder mußte ich mir die Frage vor- 
legen, ob ihre Begründung sicherer, ihre Wirksamkeit größer ist, als ihre Gehässig- 
keit. Aber ich komme zu der entschiedenen Überzeugung von ihrer Not- 
wendigkeit und zwar für alle auch nur verdächtigen Fälle von Kind- 
bettfieber. 

Es besteht die Gefahr, daß minder virulente Keime in den Geschlechtsorganen 
einer Wöchnerin einen hohen Grad von Virulenz erreichen und es besteht die Ge- 
fahr, daß diese vorgezüchteten Keime durch eine ungenügende Desinfektion der 
Hand auf die nächste Kreißende übertragen werden. 

Darin liegt die Begründung der Anzeigepflicht und zwar nur so lange, bis wir 
bequeme Mittel haben, durch die die Hebamme früh diese Gefahr erkennt. 

Jetzt ist die Erkenntnis, um was es sich handelt, tatsächlich nicht leicht 
Früher mußte man anerkennen, daß das erfahrene Auge eines in langer ärztlicher 
Tätigkeit und guter Bewertung auch kleiner Zeichen geübten Geburtshelfers imstande 
wäre, aus dem Verhalten der Kranken den Fall als bedrohlich und übertragbar zu 
unterscheiden von dem in jeder Beziehung ungefährlichen; wir verlangen jetzt mehr; 
wir wollen durch jeden einigermaßen geübten Geburtshelfer erkennen lassen, was 
vorliegt, welche Form der Kränkelt es ist. welche Gefahren der Kranken und der 
später zu Entbindenden drohen. Die bakteriologische Untersuchung des Blutes und 
des Lochialsekretes ist das Mittel, welches mich in meiner Klinik zur schnellen 
Unterscheidung führte. Herr Privatdozent Dr. Fromme und Herr Dr. Heynemann 
werden hierüber ausführlich berichten. Wir erkennen den großen Wert der von 
Lenhartz zuerst vorgenommenen Blutuntersuchungen an; wir entnahmen das Blut 
steril einer Armvene und durch das Verhalten der Kultur aus der Scheide oder dem 
Blut entscheiden wir schon nach 8—12 Stunden, ob Streptokokken in der Scheide oder 
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im Blut sind oder nicht und wenn wir sie finden, so beurteilen wir ihre Virulenz 
nach ihrer Fähigkeit Hämolyse hervorzurufen. Das Ergebnis derartiger Unter- 
suchungen muß oft kontrolliert werden. Heute steril, kann das Blut morgen hoch- 
virulente Keime enthalten. 

Verschieden lange Zeit kann ein fieberhafter Fall gar keine Allgemeinerschei- 
nung außer dem Fieber darbieten; der Prozeß ist rein lokal — in dem Sekret findet 
man den virulenten Keim, im Blut noch nicht — ; plötzlich erfolgt der Einbruch 
in das Gefäßsystem; der Keim wird im Blut nachweisbar; das Allgemeinbefinden 
leidet Der Fall war erst für die folgende Entbindung gefährlich; nun ist er selbst 
gefährdet Aber schon ehe er sich als gefährlich erweist durch das Krankheitsbild, 
kann er durch die Hebamme anderen schädlich geworden sein. 

Daraus folgern wir, daß nur wiederholte Untersuchung des Blutes uns über 
seinen Keimgehalt mit Sicherheit Aufschluß gibt Sobald wir hochvirulente Strepto- 
kokken finden, droht der Kranken eine Gefahr. 

Die früheste Erkenntnis der Gefahr war uns bisher nur durch die Blutunter- 
suchung möglich. 

Aber die Wöchnerin, in deren Blut diese Keime kreisen, ist auch für die 
folgende Entbindung einer Hebamme gefährlich, wenn sie ihre Hände mit dem 
Locbialsekret dieser erkrankten Wöchnerin in Verbindung gebracht hat und sich 
nicht ordentlich desinfiziert hat, denn das Locbialsekret enthält die gleichen Keime. 

Die „verschärfte" Desinfektion soll nach dem Hebammenlehrbuch hier vor- 
genommen werden; schon in dieser Vorschrift zeigt sich die Überzeugung von der 
Unzulänglichkeit der gewöhnlichen Desinfektion bei wirklicher Beschmutzung mit 
pathogenen Keimen. 

In dem frühen Stadium, in dem wir jetzt durch die Blutuntersuchung und 
die Blutkultur die Anwesenheit von virulenten Streptokokken im Blut und in dem 
Locbialsekret nachweisen können, ist noch keinerlei sonstiges Zeichen vorhanden, 
das klinisch auf diese doppelte Gefahr, d. h. die für die Wöchnerin und die nächste 
Entbindung auch nur hindeutet 

Wer nicht diese Methode anwendet oder aus äußeren Gründen nicht anwenden 
kann, ohne eine noch bessere zu besitzen, tappt im Dunkeln. 

Die Hebamme kann daher die Gefahr zu dieser Zeit nicht erkennen und wenn 
sie weiter die kranke Wöchnerin behandelt, so kann sie die folgenden Wöchnerinnen 
schwer schädigen. In dem Augenblick, in dem die Hebamme Fieber bei einer 
Wöchnerin beobachtet, muß sie schleunigst erfahren, ob eine bedenkliche Erkran- 
kung besteht oder ob es eine z Z. noch gleichgültige Sache ist Dazu muß sie einen 
Arzt oder den Kreisarzt herbeirufen; sie muß die Erkrankung anzeigen. 

Nun liegen die Verhältnisse so, daß nur wiederholte Blutuntersuchung eine 
Gefahr ausschließt oder anzeigt Eine dauernde Beobachtung ist daher bei den- 
jenigen Frauen geboten, welche fiebern und dadurch den Verdacht auf Infektion 
darbieten, so lange sie fiebern. 

Ich weiß sehr wohl, daß verschiedene andere Versuche gemacht sind, um 
früh und sicher die Diagnose Infektion festzustellen; aber weder die Bloßlegung 
der Portio noch die mikroskopische Untersuchung des Lochialsekretes noch der 
Tierversuch waren imstande die Schwierigkeiten zu überwinden. Solange aber nicht 



— 13 — 

eine sichere Entscheidung über einen fieberhaften Fall im Wochenbett gegeben ist, 
stelle ich die Prognose zweifelhaft, sowohl für die Kranke selbst, wie für die 
weiter von derselben Hebamme zu Entbindenden. Begreiflich daher, daß ich die An- 
zeige schon der verdächtigen Fälle wünsche. 

Der Befund von Streptokokken im Lochialsekret beweist allein noch nichts; 
nur die Abwesenheit von Streptokokken, der statt dessen erhobene Befund von 
Fäulniskeimen spricht mit Entschiedenheit gegen die Anwesenheit von virulenten 
Streptokokken im Blut Findet man mikroskopisch Fäulniskeime im Lochialsekret 
in ihrer eigenartigen Vielheit, so braucht man nach unseren Ergebnissen kaum die 
Blutkultur anzulegen. Findet man dagegen Streptokokken, so kann nur das kul- 
turelle Verhalten der Keime auf Blut erweisen, ob sie virulent sind oder nicht 
Das Tierexperiment entscheidet nichts, weil eben sehr viele Tiere den menschen- 
pathogenen Streptokokken gegenüber sich indifferent verhalten. Nur die Hämolyse 
entscheidet Dies kann etwa nach 10 — 18 Stimden festgestellt werden. 

Sind die Lochien voll virulenter Streptokokken, so braucht das Blut die 
Keime nicht zu enthalten. Die Lochien sind dann aber eminent gefährlich und 
wenn auch bei der Freiheit des Blutes die Prognose für die Kranke vorläufig noch 
gut zu stellen ist, so ist die Gefahr für die nächste Entbindung der Hebamme sehr 
groß und nur „ verschärfte '^ Desinfektion ist imstande zu schützen. Die Entschei- 
dung auch dieser Frage ist nur bakteriologisch zu geben*; will man vorsichtig sein 
und eine Übertragung sicher vermeiden, so muß man eine derartige Wöchnerin bis 
zum Ehrgebnis der bakteriologischen Untersuchung nicht mehr von der Hebamme 
besuchen lassen. 

Ich definiere daher das Kindbettfieber, die puerperale Infektion, ganz so wie 
Schroeder und v. Herff ; ich gehe noch einen Schritt weiter: die schwere schnell 
gefährliche Form wird durch den hochvirulenten Streptokokkus bedingt Er 
dringt progredient in die Gewebe ein und vermehrt sich im lebenden Gewebe. 
Ebenso, wie dieser Keim, verhalten sich auch andere Keime. Im Gegensatz dazu 
stehen aber die Saprophyten, welche nur auf totem Material wachsen. Aber 
zwischen ihnen liegen dann diepyaemischen Formen; ein Keim der verschiedensten 
Herhunft — saprophytisch oder virulent — gelangt in das Blut entweder mit einem 
Koagulum oder er bildet in der Nähe oder etwa an der nächsten Venenklappe einen 
Thrombus, in dem er wächst; losgerissene Teile machen die metastatischen Formen 
der Pyaemie, deren Verlauf durch die Natur des Keimes jedenfalls charakterisiert 
wird. Zum Keim tritt hier die koagulierende Wirkung mit ihrem Vorteil der Be- 
schränkung auf ein Gefäß, aber auch mit ihrer großen Gefahr der Verbreitung durch 
Embolie. Endlich in anderen Fällen werden die Keime aus der Uterushöhle weit 
weg geführt, bis sie auf einem Vorsprung — einer Klappe — sitzen bleiben und 
dort wuchern (Endocarditis ulcerosa z. B.). 

Alle diese Formen sehen sich in den ersten Stunden sehr ähnlich; sie 
können aber schon während dieser Stunden für die nächste Wöchnerin eine Gefahr 
bilden, ohne daß schwere Allgemein erscheinungen bestehen. 

Bis der Nachweis des Gegenteiles erbracht ist, bleibt es für die Vermeidung 
der Weiterverbreitung besser, den Fall als bedenklich anzusehen und virulente 
Streptokokken so lange zu vermuten, bis ein anderer Keim in den Lochien oder dem 
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Blut erwiesen ist. Selbst dann kann noch Pyaemie folgen, aber die akute Septi- 
caemie ist bei negativem Ergebnis auszuschließen. 

Meine Schlußfolgerung ist daher die folgende: Es ist für eine Hebamme un- 
möglich und für den Arzt erst durch die Blutuntei^suchung möglich zu entscheiden, 
ob in einem Falle von Fieber im Wochenbett eine Lebensgefahr für die Erkrankte 
und die Gefahr der Weiterverbreitung auf weitere Kreißende vorliegt; bis zu dieser 
Entscheidung durch die Kultur muß man den Fall der Vorsicht halber so isolieren, 
wie einen schwer Erkrankten, weil auch das Lochialsekret dieselben virulenten Keime 
enthält, die das Blut besitzt. 

Es ist weiter für die Hebamme unmöglich und für den Arzt erst nach Anlage 
von Kulturen und der mikroskopischen Untersuchung möglich zu entscheiden, ob 
im Lochialsekret hämolytische Streptokokken vorhanden sind. Bis zur Entscheidung 
dieser Frage ist der Fall als schwer infiziert zu isolieren, weil die hämolytischen 
Streptokokken der Lochien die folgende Kreißende gefährden können. 

Es ist für die Hebamme unmöglich und für den Arzt erst durch die mikros- 
kopische Untersuchung möglich zu entscheiden, daß im Lochialsekret nur Fäulnis- 
keime und keine Streptokokken vorhanden sind. Etwaiger Gestank entscheidet nicht 
mit Sicherheit. Auch diese Fälle von Fieber sind, solange sie fiebern, zu isolieren, 
weil sie noch nachträglich virulent werden können. 

So sehe ich also bei jedem Fieber im Wochenbett die Möglichkeit gegeben, 
daß der virulente Streptokokkus die Ursache ist und ich halte diese Möglichkeit so 
lange aufrecht, bis durch die genannten Methoden das Gegenteil erwiesen ist Ein 
entgegengesetzter Beschluß aus dem angeblich guten Verhalten der Wöchnerin ist 
unmöglich. Nur die sofortige Untersuchung der Keime kann diese Frage entscheiden; 
die Untersuchung ist daher möglichst in jedem Fall vorzunehmen und bis das Er- 
gebnis vorliegt, ist jeder Fall als bedenklich vom Standpunkt der Gefahr der Weiter- 
verbreitung anzusehen. 

Die hochvirulenten Keime können in der Scheide nach sicheren Beobachtungen 
in meiner Klinik bis zu 4 Wochen lang ihre hämolytische Fähigkeiten bewahren. 

Absichtlich habe icb nur die virulenten Streptokokken in der Begründung 
der Anzeigepflicht benutzt; es ist mir natürlich wohlbekannt, daß auch andere Keime 
für die Entstehung infektiösen und übertragbaren Fiebers in Frage kommen. Ich 
kann ihre Anwesenheit nicht ausschließen, wenn ich im Blut nur auf Streptokokken 
untersuchen würde; aber das entnommene Blut zeigt mir ja auch andere Keime. 
Daher ist die Diagnostik für die etwa in das Blut eingedrungenen anderweiten 
Keime die gleiche, wie die empfohlene. Nur soll man nicht glauben, daß die 
gleichen Folgen eintreten müssen, wenn anderweite Keime gefunden werden. So 
sieht man bei Pyaemie die verschiedensten, u. a. auch nicht hämolytische, Strepto- 
kokken. Findet man aber das Blut frei von Keimen, so ist bei andauerndem, hohem 
Fieber natürlich die Anwesenheit von irgendwelchen Mikroorganismen doch sicher; 
ihr Nachweis ist nur nicht so einfach und unsere Erfahrungen darüber noch nicht 
so groß, wie gerade beim Streptokokkus; darüber kann man aber wohl sich klar 
sein, daß nicht alle so gefährlich sind wie der Streptokokkus haemolyticus; der 
Gonokokkus ist viel harmloser und viel weniger leicht übertragbar. 
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Die Frage, ob man diese letzteren Fälle zum Puerperalfieber zu reebnen habe, 
würde ich, da sie verschieden beantwortet wird*, in suspenso lassen; nur meine ich, 
muß man sich darüber klar sein, daß, bis der Nachweis des Gonokokkus erbracht 
ist, und die Eeimfreiheit des Blutes erwiesen ist, man den Fall als verdächtig an- 
sehen muß. 

Ist der Gonokokkus relativ harmlos, weil die Krankheit in puerperio meist 
heilt, wenn auch oft genug chronisches Siechtum sich anschließt, und die Über- 
tragung auf die nächste Entbindung nicht leicht erfolgt, so ist der Tetanuskeim 
viel gefährlicher und zwar in beiden Hinsichten. Ihn zu vernichten ist recht 
schwer; man braucht nur die Schilderung zu lesen, die uns v. Rosthorn* aus der 
Prager Klinik von der dort beobachteten Epidemie gab. Fast unausrottbar schien 
der Keim in der Klinik zu sein. 

Man bringe diese seltener beobachteten Infektionen der Anzeigepflicht gegen- 
über einfach in die gleiche Kategorie, wie die anderen fieberhaften Störuugen im 
Wochenbett, bis es gelingt ihren spezifischen Keim zu finden. 

Aus diesem Grunde glaubte ich die Begründung der Anzeigepflicht wesent- 
lich aus deA durch den Streptokokkus haemolyticus bedingten Fälle geben zu dürfen. 
So sehe ich nur in der Anzeige an sachverständige Untersucher die Möglichkeit ge- 
geben, daß das Puerperalfieber zu einer Zeit erkannt wird, in der es zwar schon 
übertragbar, aber sonst noch absolut nicht erkennbar ist. 

Weil ein solcher Fall die Quelle weiterer Infektion werden kann, darum halte 
ich die Anzeige aller verdächtigen, d. h. aller fieberhaften Erkrankungen für geboten. 

Diese Motivierung zeigt auch den ersten Zweck der Anzeige, d. h. die mög- 
lichst frühe Erkenntnis zur Vermeidung der Weiterverbreitung. 

Zur Entscheidung, was angezeigt werden soll, bedarf es eines einfachen 
Kriteriums und das finde ich in der Temperaturerhöhung auf eine bestimmte Höhe, 
sei es 38,0 oder 38,2, wie sie etwa im Preußischen Hebammenlehrbuch besteht 
Private Mittel nützen hier nichts mehr. 

Bei Cholera wie bei Kindbettfieber liegt das Interesse der Allgemeinheit 
nicht an dem einzelnen Fall, — wir wünschen natürlich den Kranken selbst mög- 
lichst noch zu retten — sondern an dem Schutz vor Weiterverbreitung und dazu 
muß die Allgemeinheit helfen; daß aber die Öffentlichkeit die geeigneten Maßregeln er- 
greifen und rechtzeitig ergreifen kann, das ist nur durch frühe Anzeige möglich. 

Der Zweck der Anzeige ist demgemäß die Prophylaxe und das hauptsächlichste 
Mittel die Desinfektion. 

Ich beklage den Weg, den die letzte Ausgabe des Hebammenlehrbuches geht: 
die Trennung in einfache und verschärfte Desinfektion. Ich kenne nur eine Des- 
infektion und die ist gründlich. So gründlich, daß es darüber keine Steigerung 
gibt. Jede Hebamme muß vor jeder Entbindung und vor jeder inneren Unter- 
suchung sich so keimfrei machen, wie nur irgend möglich. 

Aber da nun einmal die Trennung vorgeschrieben ist, will ich gegen eine 
solche Vorschrift keinen unnützen Widerspruch erheben. 



2) Olshausen und Bumm, s. Zentralbl. f. Gyn. 1902 Nr. 1 u. 6. 

3) Verh. d. D. 0. f. Gyn. VIU. Kongreß, p. 421. 
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Das Gesetz stellt als eventaelle Folge der Anzeige die Abstinenz für Heb- 
amme und Wärterin in Aussicht Der Kreisarzt hat darüber zu befinden. 

Zwingt man die Hebamme zur Abstinenz, dann muß man sie entschädigen 
— und man mufi den nun niederkommenden Frauen einen geeigneten Ersatz stellen. 
Daran allein scheitert die Durchführung des Gesetzes. Soviel Ersatzpersonal gibt 
es nicht. Soviel Oeld kann man nicht an die Prophylaxe wenden. 

Die Frage ist daher berechtigt, ob die Abstinenz dann nötig ist und das 
führt uns in der Erinnerung alte Diskussionen* wieder vor, deren unzweideutiges 
Ergebnis war, dafi man die Überzeugung gewann, daß man sich desinfizieren kann; 
ja die Abstinenz braucht gar nichts zu nützen, wenn die Hebamme mit derselben 
ungereinigten Bürste oder mit denselben schmutzigen Kleidern wieder zur nächsten 
Entbindung geht; dann infiziert sie selbst nach einer Karenz von 8 Tagen ebensogut 

Nicht die Abstinenz, sondern die beaufsichtigte Desinfektion. 

Das ist mein Vorschlag. Beaufsichtigung durch den Kreisarzt oder wenn der 
zu weit entfernt ist, durch eine von ihm namhaft gemachte Person, am liebsten 
einen Arzt Diesem wird die Desinfektionsaufsicht über einen bestimmten Bezirk 
übertragen; der Bezirk darf nicht zu groß sein und zwar wesenüich deshalb, damit 
die Hebamme den Arzt leicht aufsuchen kann. 

Wird die Vorschrift streng durchgeführt, daß die Hebamme stets in Wasch- 
kleidern zu gehen hat, so ist dem weiter nichts hinzuzufügen, als ein Zeugnis 
darüber, daß die bei der erkrankten Wöchnerin getragenen Sachen zur Wäsche ge- 
geben sind. Besser wäre ja die Desinfektion dieser Sachen in einem richtigen Des- 
infektionsapparat — aber das wird sich wohl der Kosten halber nicht durch- 
führen lassen. In wohlhabenden Städten sollte man darauf dringen, daß ein Des- 
infektionsapparat aufgestellt wird, den die Hebamme kostenlos benutzen darf. 

Geht man diesen Weg, so fällt das Odium der Anzeigepflicht für die Heb- 
amme vollkommen fort und wenn der Kreisarzt oder der Kreisgeburtshelfer (in 
Holland existiert für die Städte vielfach noch der Stadtgeburtshelfer, Stadsvroed- 
meester, der die Aufsicht über die Hebammen führt — ich war selber 7 Jabre lang 
Stadsvroedmeester) als Gegenleistung für die Anzeige der Hebamme bezeugt, daß 
sie sich desinfiziert hat, so ist die Anzeige erledigt 

Nur soll die Hebamme nicht zu der Wöchnerin gehen, bis festgestellt ist, 
daß eine unschuldige Form der Erkrankung vorliegt. Wer das feststellt, ist Sache 
der Kranken. Für das große Publikum kommt es nur darauf an, daß man dafür 
sorgt, daß die Hebamme von einem Fall nichts auf eine neu zu entbindende Frau 
überträgt Will die Kranke keinen Arzt zuziehen, so ist das ihre Sache, aber es 
muß die Hebamme jedenfalls fernbleiben. 

Bemerkt der Kreisarzt, daß in der Praxis einer Hebamme beaufsichtigte Des- 
infektion merkwürdig oft nötig wird, so wird er zweckmäßigerweise diese Hebamme 
zu einem Naohkursus vorschlagen, für den man doch allmählich in Preußen wird 
sorgen müssen. 

Das Publikum weiß nicht, was bei dem Kreisarzt oder Kreisgeburtshelfer 
vor sich geht und der Kreisarzt resp. Kreisgeburtshelfer wird schon von selber so 



4) Literatur s. bei Olshausen-Veit, Lehrb. d. Geb. 1899 p. 233. 
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viel Takt besitzen, daß das, was in seiner Amtsstube passiert, nicht weiter be 
kannt wird. 

Hat aber ein Arzt das Unglück, daß eine seiner Wöchnerinnen erkrankt, so 
wird er sich gern dem Gesetz unterwerfen und dem Kreisarzt anzeigen, daß ein 
Fall von Fieber im Wochenbett vorliegt, den er behandeln muß oder der sich an 
eine von ihm geleitete Entbindung anschloß; er fügt der Meldung hinzu, daß er 
sich und seine Instrumente, sowie möglichst auch seine Kleidung desinfiziert hat 
und damit ist dem Gesetz sein volles Recht geworden. In einer Zeit, in der wir 
alle direkt oder indirekt an der Gesetzgebung teilnehmen , haben wir die Ehrenpflicht, 
die Gesetze, solange sie bestehen, auch streng zu befolgen und zwar freiwillig; 
denn wir selbst haben sie gegeben; das ist die logische Konsequenz der modernen 
Verfassungen, bei denen das Volk, also jeder einzelne von uns, auch berufen ist^ 
an seinem Teil an der Gesetzgebung mitzuarbeiten. 

Das einzige praktische Bedenken besteht in der Schwierigkeit, schnell die 
Diagnose zu stellen, wegen der Entfernung der Wöchnerin vom Arzt. So kann es 
kommen, daß eine fiebernde Wöchnerin entfiebert ist, bis der zur Untersuchung 
etwa nach 24 Stunden eintreffende Ai-zt etwas über die Natur der Erkrankung 
sagen kann; dann ist weiter kein Unglück passiert, als daß die Hebamme sich ein- 
mal gründlich unter Aufsicht desinfiziert hat Ich halte das aber für ein bei weitem 
geringeres Unglück, als wenn die Hebamme etwa in dem unbegründeten Gefühl 
der Sicherheit nichts tuend nun die nächste Kreißende infiziert. 

Nun glaube ich ja nicht, daß die Bestrebungen auf Verminderung der An- 
zeigepflicht angesichts des letzten preußischen Berichtes — das Gesundheitswesen 
des preußischen Staates im Jahre 1896 p. 220 — auf Erfolg rechnen können. Man 
lese nur dort, wie oft den Hebammen die Praxis hat gesperrt werden müssen! 
Man weiß ganz genau, daß nicht alle Fälle gemeldet werden; trotzdem in Preußen 
eine Mortalität an Kindbettfieber von 2,13 Voo "^ Jahre 1905 und 2,40 7oo ^^ 
Jahre 1904. Die Zahlen sprechen deutlich genug. 

Ich beklage es sehr, daß das Odium der Anzeigepflicht bewirkt, daß sie jetzt 
meist tatsächlich so gehandhabt wird, daß sie überflüssig ist Ich will mit der 
Durchführung nicht warten, bis alle Geburtshelfer der Praxis und des Lehramtes 
sich über die Definition des Begriffes „Kindbettfieber" klar geworden sind; ich 
wünsche, daß der m. E. kolossale Verlust an lebensfrischen Frauen möglichst bald 
verschwindet Ich beklage es, daß in einer Antrittsvorlesung eines jungen Geburts- 
helfers unter den prophylaktischen Maßregeln der Anzeigepflicht überhaupt nicht 
mehr gedacht wird; ich bedaure es, daß v. Herff die praktische Anwendung der 
Anceigepflioht nicht noch mehr betont Ich glaube aber, daß die von mir vor- 
geschlagenen Methoden der Durchführung sich nicht in Widerspruch mit seinen 
Anschauungen befinden. 

Wir müssen den ernsten Versuch machen, die Mortalität im Wochenbett 
zum Verschwinden zu bringen. Dann erst wird von selbst die Anzeigepflicht über- 
flüssig, früher nicht 

Ich freue mich, daß auch v. Herff gegen Potens Annahme von der Unklar- 
heit des Begriffes des Kindbettfiebers Opposition macht; seine Fölgeiiing aber, daß 
anzeigepflichtig nur die schweren FiQIe sein sollten, halte ich für mindestens ebenso 
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gefährlich, wie die Annahme Potens; gerade die Schwierigkeit der Erkenntnis der 
Gefahr verlangt die Anzeige der verdächtigen Fälle. Daß von Hebammen Pnerperal- 
fiober übertragen wird und zwar von einer Hebamme auf mehrere Wöchnerinnen, 
ist zu lesen in dem zitierten Bericht über das Gesundheitswesen in Preußen. Gegen- 
über solchen unklaren Bestimmungen ist mir schon der Standpunkt Potens lieber, 
tier erklärt, er wisse nicht, was Kindbettfieber sei. Die bisherige Lage der Gesetz- 
gebung ist gar nicht so schlecht Anzeigepflicht für das Kindbettfieber von wegen 
der Landesseuchengesetzgebung für die Ärzte und zwar nur für die schweren Fälle — 
wenn die Ärzte es wollen — und Anzeigepflicht von allen fieberhaften Fällen für 
<lie Hebammen. Praktisch wird damit das erreicht, was ich will. 

V. Herffs Forderung, daß man die Hebamme nur einige Tage abstinent sein 
lassen soll, wird praktisch auf die gleichen Schwierigkeiten stoßen, wie die bisherige 
Abstinenz für eine Woche; das einzig leicht Durchführbare und sicher Wirksame 
ist die beaufsichtigte Desinfektion der Hebamme und ihrer Instrumente, ihrer 
Kleider usw. 

Ich schließe: 

Die Ursache der häufigsten und besonders der schnell tödlich 
verlaufenden Fälle von Kindbettfieber ist der virulente hämolytische 
Streptokokkus. Er ist nachweisbar in den Sekreten des Genitalkanals 
und im Blute. 

Nicht immer, wenn er in dem Genitalkanal gefunden wird, lebt er 
auch im Blute, aber jedesmal, wenn er im Blute lebt, findet man ihn 
auch in den Lochien. Auch anderweite Keime können Kindbettfieber 
bedingen, so der minder virulente Streptokokkus, z.B. bei der puerperalen 
Pyämie, ferner der Staphylokokkus und andere. Manche der verschie- 
denen Keime können kulturell im Blute gefunden werden. Andere 
werden nur im .Sökret gefunden. Eine Übertragung, insbesondere der 
hämolytischen Streptokokken, bedingt wieder Streptokokkenerkrankung. 
Die Anzeigepflicht beim Kindbettfieber ist aufrecht zu erhalten, nicht 
Als eine Last und eine odiöse polizeiliche Maßregel, sondern als eine 
freiwillig anerkannte Maßregel, deren gewissenhafte freiwillige Durch- 
führung allein den Erfolg verspricht. 

Angezeigt müssen auch alle zweifelhaften Fälle werden. Die 
Grenze der Temperatur, ob 38 oder 38,2, mag diskutabel sein. 

Erfolgt eine Anzeige von einer Hebamme, so hat diese die Be- 
handlung der erkrankten Wöchnerin aufzugeben. Sie hat sich unter 
Aufsicht des Kreisarztes oder eines dafür verpflichteten Arztes sorg* 
iältigst zu desinfizieren, ihre Instrumente neu auszukochen und ihre 
Waschkleider, die sie bei dem Fall trug, zu desinfizieren oder wenig- 
stens waschen zu lassen. 

Erfolgt eine Anzeige durch einen Arzt, so hat er den Namen der 
Hebamme dem Kreisarzt mitzuteilen und hinzuzufügen, daß er sich 
desinfiziert hat Damit ist der Anzeige genügt. 

Häufen sich zweifelhafte Fälle in der Praxis einer Hebamme, so 
ist diese zu einem Nachkursus einzuberufen. 
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Bekanntmachnng der Urteüe über die eingegangenen 
Preisarbeiten nnd der nenen Aufgaben. 



Die Aufgaben der theologischen und der medizinischen Fakultät sind 
nicht bearbeitet worden. 

Von den Aufgaben der Juristischen Fakultät ist das Thema 

y^Vie Vorausseixungen des richterlichen Eides*^ 

einmal bearbeitet worden. Die eingereichte Abhandlung trägt das Motto: 

„Allzeit voran!" 

Die Bearbeitung hat zu einem günstigen Ergebnisse geführt Der Verfasser 
hat mit großer Sorgfalt und anerkennenswertem Fleiße gearbeitet. Er hat sich fast 
überall bemüht, zu einem selbständigen Urteile zu gelangen, und widerlegt mit gutem 
juristischem Blicke nicht annehmbare Ansichten früherer Schriftsteller. Die Lehre 
von dem richterlichen Eide erfahrt insofern durch die Abhandlung eine Förderung. 
Nicht völlig zureichend ist die Kasuistik durchgeführt. Im ganzen verdient aber die 
Arbeit, wenngleich sie noch nicht zur Yeröfientlichung geeignet ist, doch als wissen- 
schaftliche Probeleistung eines Studierenden bestes Lob. 

Die Fakultät hat hiernach beschlossen« der Arbeit den Preis zuzuerkennen. 

Der Verfasser ist: Stud. jur. Gotthard Wielich aus Krefeld, Rheinprovinz. 

Yon den von der philosophischen Fakultät gestellten Preisaufgaben ist die 
geschichtliche nicht bearbeitet worden, die staatswissenschaftliche hat dagegen 
eine Bearbeitung gefunden. 

Diese mit dem Motto: 

„Nur insofern wir mit empfinden, haben wir Ehre von einer Sache 
zu reden ** 
versehene Abhandlung über das Thema: 

„Lorenz von Stein und der Ökonomische Materialismus" 

ist nicht als eine vollkommene Lösung der gestellten Freisaufgabe zu betrachten. 
Der Verfasser hat zwar die Steinsche Oesellschaftslehre dargestellt, sie auch in ihrem 
Verhältnis zum wissenschaftlichen Sozialismus untersucht, es aber versäumt, in die 
ebenfalls geforderte Erörterung ihrer Beziehungen zur Gesamtentwicklung der national- 
ökonomischen Wissenschaft einzutreten. Trotzdem hat die Fakultät beschlossen, dem 
Verfasser in rühmender Anerkennung des Geleisteten den Preis zuzuerkennen. Sie 
tut dies in der Überzeugung, daß der Autor die willkürliche Einschränkung seiner 
Untersuchung nicht aus dem Bestreben unternommen, sich seine Arbeit zu erleich- 
tern, sondern aus dem echt wissenschaftlichen Verlangen heraus, lieber auf einem 
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engeren Gebiete den Dingen auf ihren letzten Gfrund zu gehen, als sich mit der 
oberflächlichen Erledigung einer ihm über den Kopf gewachsenen Untersuchung 
zu begnügen. 

Der Verfasser ist: Gand. cam. Ernst Gxünfeld aus Brunn in Mähren. 

Die von der philosophischen Fakultät auf Grund der Satzungen der Dr. Paul 
Parey- Stiftung gestellte Preisaüfgabe : • 

y^Über die chemischen Veränderungen infolge der Verletzungen von 
Pflanxen^^ 
hat ebenfalls eine Bearbeitung gefunden. Sie trägt das Motto: 

„Bin unverzagt, 

Ich hab's gewagt * 

Und will des End's erwarten." 

Der Verfasser hat unter weitgehender Berücksichtigung der vorhandenen 
Literatur und mittels zuverlässiger Untersuchungsmethoden die StofTwechselvorgänge 
verwundeter Pflanzen wesentlich geklärt und sich das besondere Verdienst erworben, 
die bisher nur stückweise studierten Vorgänge im Zusammenhang unter sich und mit 
den Wundheilungsprozessen zu zeigen. 

Die Fakultät hat ihm daher den Preis In Höhe von 300 Mark zuerkannt. 

Der Verfasser ist: Stud. rer. nat Rudolf Friedrich aus Halle a. S. 

Schließlich hat die Juristische Fakultät aus der Dr. Paul Schmidt- Stiftung 
noch einen Preis zu vergeben, der einer besonders guten juristischen Doktordisser- 
tation des letzten Jahres zufallen soll. Die Fakultät hat beschlossen, den diesjährigen 
Preis der Inauguraldissertation zu verleihen, welche 

„Die öffentliche Sammlung von Vermögen für einen vorüber- 
gehenden Zweck" 
behandelte. 

Der Verfasser dieser Dissertation untersucht in der genannten Schrift eine 
neue Erscheinung des Bechtslebens, die wegen der Schwierigkeit der bei ihr auf- 
tauchenden Fragen außerordentlich bestritten ist. Seine Arbeit zeichnet sich ebenso 
durch großen Fleiß wie durch eindringendes Verständnis aus, das von selbständigem 
Denken getragen wird. Wenn sie das behandelte Thema auch nicht in allen Punkten 
klärt^ so fordert sie doch die Wissenschaft in einem bei Anfängerarbeiten seltenen Grade. 

Der Verfasser war Herr Beferendar Dr. jur. Karl Ernst König aus Bohden 
in Westfalen. 



Für das Jahr 1908 werden folgende Preisaiif gaben gestellt: 

I« von der theologischen Fakultät: 

a) als außerordentliche die vorjährige: 

„Die Bemühungen (namentlich von Ounkd und Bousset), dureh 
Anwendung der reUgUmsgeschiehtUeken Methode das Verständnis 
der Johanneischen Apokalypse xu fifrdem, sind darzustellen und auf 
die Berechtigung der Methode und die Richtigkeit der einzelnen^ 
ResuUate zu untersuchen/' 
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b) nea: 

,^Di€ Anschauung von der religiösen Erkenntnis , die sich in den 
Begriffen ytvd>axeiv, yvcoaig, dJb^&eia, ooipla im Neuen Testament 
ausspricht, soll dargestellt werden/^ 

II. von der Juristischen Fakultät: 

a) als außerordentliche die vorjährig[e: 

„Der rechtliche Grmid des originäreji Eigentumserwerbes nach dem 
gemeinen wul dem heutigen bürgerlichen Recht" 

b) neu: 

„ Welche Folgen hat das Sinken der Zahl der Körperschaftsmitglieder 
auf eins nach bürgerlichem und Handelsrecht?" 

III. von der medizinischen Fakultät: 

a) als außerordentliche die vorjährige: 

„ Klinisch -expenmentelle Studie über die Ätiologie der nach Lapa- 
rotomien auftretenden aicuten Lungenerlcrankungen," 

b) neu: 

„Über Trinkwasserdesijifektion mit PeroxydenJ^ 

lY. von der philosophischen Fakultät: 

a) als außerordentliche: 

An Stelle der vorjährigen historischen eine klassisch-philologische: 

„Argumenta controversiariun et declamationum Senecae patris, 
Quintiliani personali, Calpurnii Ftacci colligantur^ illustrentur, 
cum condicione iuris et Oraeci et Romani comparentur" 

b) neu: 

1. eine semitische: 

„Eine Grammatik der Phönixischen Sprache soll zusammengestellt . 
und erläutert werden" 
2) eine philosophische: 

„Die verschiedenen Formen des sprachlichen Bedeutungswandels 
in ihren Beziehungen xu den allgemeinen Oesetxmäßigkeiten des 
Seelenlebens" 
Die Preise betragen je 150 Mark. 

Endlich stellt die philosophische Fakultät auf Grund der Satzungen der 
Dr. Paul Parey- Stiftung folgende Preisaufgabe: 

„Es soll die Bildungsgeschichte des sog. „Eies" der Cestoden (Band- 
Würmer) an einigen Repräsentanten genauer erforscht werden. Es 
unrd dabei Oeuncht darauf gelegt , daß die Untersuchung sich nicht 
auf die gewöhnlichen Arten der Familie der Taenien beschränkt, 
sondern daß auch Angehörige anderer Familien (Fischparasiten x. B,) 
Berücksichtigung finden" 
Der Preis beträgt 100 — 500 Mark. 

Die klassisch -philologische Aufgabe erfordert lateinische Behandlung des 
Themas, alle übrigen Aufgaben sind in deutscher Sprache zu bearbeiten. 
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